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La desnutrición infantil es una enfermedad que se presenta habitualmente en los 
infantes de las comunidades de bajos recursos debido a la falta o insuficiencia de 
nutrientes presentes en la dieta, la presencia de este diagnóstico es de gran preocupación 
ya que puede ser la causa del surgimiento de otros padecimientos como por ejemplo 
enfermedades que causan la deshidratación del paciente y por consiguiente la muerte de 
este. 
 El presente trabajo tiene como objetivo principal plantear un plan de acción y 
conjunto de estrategias que permitan establecer las causas principales del padecimiento 
por desnutrición y de esta forma implementar acciones pedagógicas en conjunto con 
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, para poder disminuir de manera 











Objetivos de la propuesta 
 
Objetivo General 
Disminuir la tasa de mortalidad de los niños menores de 5 años por desnutrición 
en las comunidades indígenas pertenecientes a los municipios de Puerto Carreño, La 
Primavera, Santa Rosalía y Cumaribo, en las que están inmersas 38 resguardos indígenas 
en el Departamento de Vichada, Colombia, a través de capacitaciones pedagógicas. 
 
Objetivos Específicos. 
• Mejorar el estado nutricional de los niños menores de cinco años con 
síntomas de desnutrición, mediante el fortalecimiento metodologías que ayuden a 
prevenir, detectar y tratar la desnutrición en las comunidades indígenas señaladas. 
• Investigar el marco legal actualizado en Colombia en relación con temas 
de la seguridad alimentaria, desde el punto de vista de la integridad cultural de los 
pueblos indígenas y grupos étnicos en el Departamento de Vichada. 
• Establecer relaciones entre los actores principales mediante actividades 
pedagógicas sobre lactancia y nutrición con el fin de reducir de manera significativa la 
morbilidad y mortalidad por desnutrición en los menores de 5 años, en las poblaciones 







Definición del tema 
La desnutrición infantil es una enfermedad que se presenta debido a la falta o 
insuficiencia de nutrientes presentes en dieta de un infante, lo cual puede derivar en el 
surgimiento de afecciones infecciosas, neumonía o malaria y que junto con procesos de 
atención a la salud deficientes pueden causar una alta tasa de mortalidad en los niños de 
poblaciones vulnérales y de bajos recursos (UNICEF, n.d.). 
En los últimos años el manejo de este tipo de problemáticas se han asociado a 
instituciones de carácter nacional e internacional, registrándose en el año 2006 una cifra 
de 10 millones de muertes anuales, específicamente casos de pacientes menores de cinco 
años, gracias a estos porcentajes es posible evidenciar una disminución en la tasa de 
mortalidad con respecto a los datos obtenidos desde 1960 por organizaciones de la salud; 
sin embargo, el aumento de los casos reportados desde el 2015 siguen siendo una 
preocupación a nivel nacional e internacional (Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística DANE, n.d.; Instituto Nacional de Salud, 2014; Quiroga, 2012; Quiroga 
Villalobos, 2017). 
En Colombia los reportes entre los años 2005 y 2014 muestran tasas de 14,87 a 
6,82 muertes por cada 100.000 menores de cinco años respectivamente; sin embargo, los 
casos en el año 2018 tuvieron un aumento significativo, obteniendo una tasa de 10,9 
muertes por cada 100.000 menores de cinco años, de estos resultados se tiene que la 
mayor tasa de casos en Colombia se da en los territorios de La Guajira, Cesar, Bolívar, 
Córdoba, Magdalena, Antioquia y Bogotá, más específicamente el territorio de Vichada 





Administrativo Nacional de Estadística DANE, n.d.; Instituto Nacional de Salud, 2014; 
Quiroga, 2012; Quiroga Villalobos, 2017). 
Presentación del problema y Fundamentación de la propuesta. 
Las principales causas en el aumento de las tasas de mortalidad de los niños 
menores de cinco años se presentan principalmente por la falta de competencias y la falta 
de articulación entre los actores de los sistemas de seguridad y salud, específicamente en 
aspectos relacionados con malas condiciones sanitarias y dificultades en el acceso a 
servicios de salud, dificultades en el tiempo respuesta ante conflictos frente a las 
autoridades sanitarias del territorio, lo que a su vez implica un mayor porcentaje de 
dificultades en la ejecución de planes y actividades, falta de condiciones sociales de 
calidad y estilos de vida poco saludables, adicionalmente, se evidencia n dificultades en 
la prestación de servicios de salud para personas en condición de maternidad y lactancia, 
pacientes menores de 10 años y  falta de educación sexual y reproductiva (Arroyave, 
2009; MinSalud, 2012; Valencia et al., 2019). 
Adicionalmente, se debe recalcar que las condiciones del territorio juegan un 
papel fundamental en los proyectos que se quieran implementar con el fin de mejorar el 
acceso a prestación de servicios de salud y la disminución de los casos de mortalidad 
infantil por desnutrición, estas condiciones hacen referencia al acceso de la población a 
agua potable o servicios de acueducto y alcantarillado, en este caso el departamento de 
vichada tiene un acceso limitado a este servicio en comparación con el resto del país, lo 
que puede causar un aumento en las probabilidades de la población a sufrir enfermedades 





Por otro lado, un porcentaje de casi el 57% de la población de este departamento 
corresponde a integrantes de tribus indígenas o descendientes directos de estas, otro 
porcentaje esta designado a habitantes trasladados de otras zonas, estas diferencias 
raciales dificultan la prestación de un servicio igualitario en comparación con otros 























Descripción de la población objetivo 
Departamento de vichada 
El departamento de vichada se encuentra ubicado en la zona oriental del país, 
específicamente en la región de Orinoquia y es uno de los departamentos más grandes del 
país; esta zona se caracteriza por tener cualidades óptimas para la implementación 
actividades industriales de sectores agrícolas, ganaderos y forestales, sin afectar en gran 
medida los recursos naturales del sector; sin embargo, según el DANE este departamento 
cuenta con un PIB (producto interno bruto) de 699 en el año 2019 mientras que el PIB del 
país fue de 1.061.730 miles de millones de pesos (DANE, 2020a; Departamento de 
Vichada, n.d.; Gobernación Cundinamarca, 2018; Universidad Nacional de Colombia, 
2013; viveColombia, n.d.). 
Comunidades indígenas   
 
Como se analizó anteriormente una parte significativa de la población 
perteneciente a este departamento corresponde a comunidades indígenas entre las que 
podemos encontrar diversas etnias como los Sikuanis, Piapocos, Cubeos, Piratapuyos, 
Piaroas, Curripacos, Puinabes; esta parte de la población representa casi el 3% de la 
población originaria de la región pacifica; por otro lado, estas comunidades se ubican en 
municipios como Cumaribo, La Primavera, Puerto Carreño y Santa Rosalía (Bejarano, 
2010; DANE, 2020b; Hoffmann, 2007; Interior & Colombia, 2013). 
El departamento de estudio para este caso cuenta actualmente con 38 resguardos 





menos 3 millones de hectáreas, en las cuales se albergan a casi 4 mil familias.  
(Antioquia, 2011; MinAgricultura, n.d.) 
Por otro lado, los problemas internos del territorio entre los cuales se encuentran 
el desplazamiento forzado generan interés por parte de las comunidades nacionales e 
internacionales debido a que estas problemáticas afectan a la población del departamento 
de manera significativa como consecuencia de los enfrentamientos militares, disputas 
generadas por la pertenecía de tierras y usurpación ilegal de las mismas, teniendo en 
cuenta el panorama mencionado anteriormente para el desarrollo de esta propuesta se 
establece como población objetivo principalmente las comunidades pertenecientes a los 
puntos centrales del municipio, en donde se puede en entrar las situaciones más 
complejas del departamento de Vichada, debido, a que en estas zonas del departamento 
es en donde se concentran las tasas más altas de mortalidad por desnutrición en niños 
menores de cinco años, asimismo, se registran en estas zonas practicas inadecuadas de 
lactancia materna y de alimentación.  (centro nacional de memoria historica, n.d.; 












Actores involucrados en la propuesta 
Teniendo en cuenta que el desarrollo de esta propuesta tiene como objetivo 
principal disminuir la tasa de mortalidad por desnutrición en niños menores de cinco años 
de las comunidades mencionada anteriormente en el departamento de Vichada, es 
necesaria la intervención de entidades gubernamentales como los agentes regionales del 
Ministerio de salud, entre los cuales se cuentan organismos como la Secretaría de Salud 
Departamental o Municipal y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF); por 
otro lado, también es necesaria la intervención de organizaciones no gubernamentales, las 
agencias de las naciones unidas que tengan presencia en el territorio: PNUD, el Programa 
Mundial de Alimento, Unicef, FAO, entre otras, adicionalmente se debe contar con la 
participación de los resguardos indígenas y las comunidades comprometidas con la 
intervención. 
En este caso debido a que los representantes de las comunidades indígenas 
cuentan con un papel fundamental para el desarrollo de actividades y en el dialogo con 
otros representantes y organizaciones, se tomaran como actores principales en el 
desarrollo de esta propuesta; El intercambio entre estos actores principales derivara en las 
acciones o soluciones pertinentes a la problemática establecida como por ejemplo 
movilización de grupos médicos y de seguimiento nutricional y psicológico. 
Una de las organizaciones más importantes en el desarrollo de esta estrategia es el 
UNICEF, dado que la acción de este ente permitirá la formulación terapéutica 





Es importante mencionar que este proyecto busca disminuir la mortalidad de los 
niños menores de cinco años mediante el mejoramiento de la capacidad del sistema de 
salud manteniendo seguimiento puntual de los pacientes para garantizar su recuperación 
y evitar recaídas, garantizando su acceso a un sistema de salud de calidad y vida digna 
como lo establecen los objetivos de desarrollo sostenible. 
Teniendo en cuenta los anuncios realizados por el ministerio de educación, en 
donde se establece que se realizará la debida capacitación a personal designado para 
fomentar el derecho a la educación disminuyendo el porcentaje de deserción escolar y 
aumentando la capacitación y formación de docentes rurales; por otro lado, el 
Departamento para la Prosperidad Social anunció que se realizaran procedimientos para 
iniciar con proyectos que permitan establecer la talla y peso de las familias en extrema 
pobreza, finalmente, por parte del ICBF y el instituto nacional de salud, se tomaran 
acciones investigativas que permitan identificar características climáticas y 












Línea operativa y enfoque que aborda según el plan decenal de salud pública 
           Línea de gestión de la salud pública 
El actual plan decenal de salud pública propone proyectos y actividades ejercidos 
por organizaciones o autoridades sanitarias permitentes, estas actividades son ejecutadas 
en la comunidad objetivo con el fin de implementar técnicas sanitarias y pedagógicas que 
permitan la disminución de los principales riesgos a los que se enfrenta la población y 
que puede ser la causa principal de defunción. 
Estas estrategas se llevan a cabo gracias al trabajo conjunto de políticas y normas 
así como el apoyo de las organizaciones pertinentes hacia la comunidad con previa 
planificación, dirección, coordinación, integración, vigilancia y administración y 
fiscalización de recursos; esta estrecha comunicación entre los actores principales facilita 
la implementación y desarrollo de metodologías coordinadas en las que se enfoca 
principalmente la atención médica, la revisión y el tratamiento de la población por parte 
de los entes encargados. 
De esta forma podemos decir que esta línea de acción incluye actividades de 
transporte de equipos médicos y pedagógicos, sostenibilidad del financiamiento 
económico para las actividades a desarrollar, así como del personal encargado de cada 
una, garantía del aseguramiento, fiscalización e intervenciones colectivas de ser necesario 





Descripción del Objetivo de desarrollo sostenible al que apunta 
El desarrollo de la temática planteada en el presente trabajo se basa en los 
objetivos de desarrollo sostenible que tienen como objetivo eliminar las barreras y 
limitaciones de la población para gozar de salud y calidad de vida, este trabajo se 
enfocara específicamente en los objetivos: Hambre cero, Salud y Bienestar y 
Reducción de las desigualdades. 
Para esto nos basamos en el “Plan contra la desnutrición” planteado por el 
departamento nacional de planeación de Colombia y que tiene como principal objetivo 
“Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutrición y 
promover la agricultura sostenible”. 
Este plan de acción y desarrollo establece acciones que permitan disminuir 
totalmente los casos de hambre y desnutrición, de tal forma que se espera que para el año 
2030 la tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años se reduzca en por lo 
menos 1.8 muertes por cada cien mil menores específicamente en territorios como 
Vichada, La Guajira, Chocó, Guainía, Norte de Santander, Risaralda y Cesar (Hambre 


















Finalidad de la propuesta 
La finalidad de la propuesta para el desarrollo de este proyecto es enfatizar en el 
trabajo del sistema de salud, teniendo en cuenta temas como costos, recursos financieros, 
fortalecimiento de las capacidades de comunicación entre las organizaciones y las 



















Descripción detallada de las Estrategias y actividades a realizar 
Esta propuesta de intervención se implementará en las zonas del departamento 
que cuentan con las tasas de mortalidad más altas, es decir, los municipios en los que se 
concentran la mayor cantidad de casos críticos por desnutrición, estos municipios son: 
Puerto Carreño, La Primavera, Santa Rosalía y Cumaribo. 
Las propuestas de intervención mencionadas en el presente trabajo se ajustan a las 
normas y el marco legal de la política colombiana que permita asegurar alimentaria y la 
integridad cultural de los grupos indígenas y étnicos. 
Esto se llevará a cabo fomentando la participación de los representantes de las 
diferentes comunidades indígenas, los representantes de las organizaciones 
gubernamentales como la secretaria departamental o municipal, el instituto Colombiano 













La propuesta de intervención se centrará básicamente en tres estrategias principales: 
• Capacitación de educadores indígenas: 
Una de las estrategias que se busca implementar es la de capacitar 
pedagógicamente a integrantes de las comunidades indígenas; sin embargo, implementar 
estas estrategias educativas requiere de establecer módulos y objetivos relacionados con 
los lineamientos y currículos educativos los cuales se determinan por medio de pruebas 
externas, por este motivo se deben implementar en la comunidad indígena sin perder de 
vista la cultura que los representa, esto se puede lograr mediante la conservación de la 
lengua nativa. 
Una de las principales tareas de las organizaciones encargadas de la formación de 
estas personas, es la implementación de una autoeducación y las particularidades de la 
cultura indígena en los lineamientos educativos, procurando resguardar sus valores 
sociales y culturales e involucrando los conocimientos indígenas, utilizando como base 
las actividades y modelos de enseñanza nativos, los cuales se caracterizan por tradiciones 
y experiencias cotidianas de las comunidades. 
• Capacitación pedagógica sobre lactancia materna y buena alimentación durante el 
embarazo. 
De igual forma en relación con la estratega anterior se espera implementar una 
estrategia pedagógica enfocada principalmente en las madres lactantes y gestantes debido 
a que en esta etapa de desarrollo los infantes usan los nutrientes presentes en los 





etapas de desarrollo podría verse reflejado en los primeros síntomas de la desnutrición 
infantil. 
Esta estrategia se establece tomando como punto de referencia el proyecto “seres 
de cuidado” implementado en el 2010 en comunidades indígenas y afrocolombiana 
originarias del choco, este programa contaba con a supervisión de entidades nacionales e 
internacionales como UNICEF y la FAO quienes implementaron casi 13 practicas 
durante el tiempo de vigencia del proyecto, en base a esta experiencia se pretende 
implementar esta estrategia por medio de materiales didácticos y pedagógicos sobre los 
cuidados que deben tener las mujeres gestantes, madres lactantes y niños. 
El desarrollo de esta estrategia implementaría una relación estrecha entre la 
comunidad indígena y la organización institucional. 
Con esta estrategia se pretende mantener un compromiso total entre los actores 
principales aplicando las 13 practicas establecida en el proyecto “seres de cuidado” 
dividiendo las intervenciones en tres partes que son: Cuidados generales, Cuidaos al 
comer y Cuidados en casa. 
• ICBF sobre traslado de alimentos en colaboración con la policía  
Esta última estrategia consiste en la recuperación nutricional de los niños con 
síntomas de desnutrición, para ello es necesario implementar herramientas hospitalarias 
nutricionales y pediátricas que permitan determinar el nivel de desnutrición en un 
determinado paciente, además de mantener una estrecha vigilancia y control sobre el 
avance y recuperación. 
Adicionalmente, se espera contar con los recursos necesarios para proveer a los 





entrega de estos paquetes alimentarios se realizará por parte del instituto colombiano de 
bienestar familiar en acompañamiento de la policía metropolitana como parte de un 
proceso de seguridad; por otro lado, el proceso de entrega de los alimentos se realizara 
bajo la supervisión de las entidades correspondientes y con el cumplimiento de las 
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2 • Madres lactantes 




• Numero de 
madres lactantes 
y gestantes  



























• Número de 
entidades 
gubernamentales 
• Número de 
Paquetes 
alimentarios 













Recursos: humanos, técnicos, tecnológicos, financieros y materiales de oficina. 
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Transporte 60 6 meses 





Computador 5 6 mes 
$3.500.00
0 














Financiación del proyecto 
Teniendo en cuenta que la ejecución del proyecto implica la implementación de 
hospitalarios y ayudas humanitarias y alimenticias, es necesario contar con la 
colaboración financiera de entidades externas o territoriales, por tal motivo se planea 
disponer de ayudas por parte del sector de salud departamental o local como principal 
fuente de financiamiento de recursos humanos y de transporte, información que también 
está dispuesta en el plan decenal de salud actual para el departamento de Vichada. 
Como parte del plan de financiamiento de las ayudas alimentarias a las familias 
de los pacientes con desnutrición severa, se planea contar con el apoyo del Instituto 
colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), por otro lado, otras organizaciones no 
gubernamentales como UNICEF, OPS/OMS, FAO, PMA y PNUD brindaran su apoyo 
con la donación de elementos de comunicaciones y de apoyo técnico, así como 












Cronograma de Actividades 
Cronograma De Actividades  
Actividad  
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Revisión y preparación 
teórica                                                 
Presentación de la propuesta 
a las debidas organizaciones                                                  
Presentación de la propuesta 
a las comunidades indígenas                                                  
Entrega de materiales 
pedagógicos                                                 
Entrega de apoyos 
alimentarios                                                 
Realización de actividades 
estratégicas en colaboración 
con los actores principales                                                  
Identificación y socialización 







Algunos de los resultados esperados se enlistan a continuación: 
Aumento de la capacidad educativa en las comunidades indígenas por medio de la 
implementación de herramientas didácticas que permitan identificar a los niños con 
síntomas de desnutrición. 
Implementación de censos en las comunidades para establecer la cantidad de 
mujeres en estado de embarazo y lactancia, así como su ubicación y en caso de 
necesitarlo seguimiento médico desde la gestación; por el contrario, en el caso de 
pacientes menores de edad se debe contar con la autorización de los padres de familia 
para realizar los debidos controles médicos. 
El uso correcto de las fuentes hídricas y las herramientas dispuestas para la 
potabilización del agua permitirá disminuir el índice de afecciones o enfermedades 
infecciosas causadas por la falta de saneamiento e higiene. 
Teniendo en cuenta que una de las enfermedades más comunes en los menores es 
la diarrea, causando una rápida deshidratación del cuerpo y el aumento de las 
posibilidades de padecer infecciones difíciles de tratar en condiciones higiénicas bajas, se 
espera que con las actividades proyectadas en el presente trabajó se disminuya la cantidad 
de casos en las comunidades indígenas. 
Ampliar los conocimientos sobre tratamiento de residuos y control de plagas en la 
zona, con el fin de disminuir la presencia de roedores, mamíferos o insectos portadores de 






La propuesta del presente trabajo muestra de forma general la importancia del 
cuidado y los hábitos higiénicos y alimenticios durante los periodos de gestación, 
lactancia y desarrollo de los niños pues estos tienen gran relevancia en su desarrollo 
físico y mental , de igual forma tener conocimiento de estos aspectos conlleva una 
disminución importante en los casos de enfermedades infecciosa peligrosas en la infancia 
y que tiene el doble de riegos al presentarse en comunidades con pocas oportunidades de 
acceder a sistemas de salud. 
Con el fin de lograr cumplir los objetivos es necesario capacitar a la población 
objetivo y brindarles herramientas pedagógicas que se adapten a los estilos de vida que 
llevan y se relacionen con los antecedentes culturales de cada comunidad, por ello se 
debe contar con la autorización de los representantes de cada comunidad. 
Por esto se desea identificar a las mujeres, familias y niños menores de cinco 
años, que tengan riesgos elevados de padecer síntomas de desnutrición afectan su 
desarrollo y crecimiento, adicionalmente, se deben implementar técnicas de preparación 
de alimentos bajo condiciones higiénicas lavado de manos, disposición final de residuos 
sólidos, control de plagas, que permitan mejorar la calidad de vida de la comunidad y les 
ayude a crecer de la manera correcta; por otro lado, la implementación de  seguimientos 
médicos permitirán mejorar la salud de los infantes; sin embargo, para esto es necesario 
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